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Uwagi do zalozen projektu ,,Standard diagnostyczno-terapeutyczny w Centrum Zdrowia
Psychicznego”:

I. Uwagi szczegétowe
1. Wlgczenie otoczenia spotecznego pacjenta

Zbyt szeroki zakres opieki. W wiekszo$ci przypadkéw pacjenci nie Zycza sobie wlaczania
0s6b z zewnatrz. Mozna pacjentowi zaproponowaé taka mozliwos$¢, natomiast niecelowe jest
ustalanie w standardzie takiego postgpowania jako obligatoryjne.

2. Poszanowanie praw i godnosci

Pracownikom jednostek ochrony zdrowi, pomimo iz nie sg funkcjonariuszami publicznymi, w
pewnych okolicznosciach przystuguje ochrona jak funkcjonariuszom publicznym. Dotyczy to
miedzy innymi zniewazania. Sytuacja bardzo czgsta wérdd pacjentéw i cztonkéw ich rodzin.

Brak w opracowanym standardzie zapisu chronigcego prawa i godnos¢ pracownikow w
obliczu agresji pacjenta.

Co oznacza zapis ,pacjenci maja zapewniony bezposredni kontakt z rzecznikielil Praw
Pacjenta™? Czy pracownicy CZP maja o to zadba¢, zadzwoni¢? Bezposredni? Nie ma
bezposredniego kontaktu z RzPP, petenci korzystaja z posrednictwa pracownikéw biura
Rzecznika Praw Pacjenta.

3. Prywatnos¢ i poufnosc¢
,,Pacjenci majg zagwarantowang odpowiednig przestrzen dajaca komfort pobytu”

Realne sytuacje czesto zmuszajg do wstawiania dodatkowych 16zek w szpitalu. W
poczekalniach Izby Przyje¢ lub poczekalniach poradni ambulatoryjnych bywajg thumy
pacjentow — przypadki pilne, ktore stawily si¢ osobiscie i ktérym nie mozna odmoéwié
$wiadczenia.




4. Wsparcie w powrocie do pelnienia rol spotecznych

,, ... odnotowanie informacji o podjeciu pracy przez pacjenta” — Dana informacja moze by¢
odnotowana, jesli jest istotna w procesie zdrowienia. (nie obligatoryjnie)

5. Koordynacja zewng¢trzna

Zbyt szeroka. Przyktad: pacjent pozostaje w konflikcie z sasiadami — CZP ma zorganizowa¢
zebranie dla catego bloku i edukowaé wszystkich mieszkancow?

6. Kontakt zgloszeniowy

Przy 200-300 telefonach dziennie (a tyle wiasnie jest) poswigcenie kazdemu pacjentowi
choéby 5 min wymaga 3 etatbw. 5 minut nie wystarczy na wypelnienie formularza
zgloszeniowego. Przyjmujac, ze jedynie 10-15% telefonujacych to przypadki zglaszajgce si¢
po raz pierwszy, daje to 30 0s6b dziennie, ktérym nalezaloby poswigci¢ po ok. 0,5 godz, czyli
dodatkowe ponad 2 etaty (przerwy $niadaniowe, urlopy, choroby).

7. Ocena zgloszenia

Przy 500-600 zgloszeniach pacjentéw pierwszorazowych miesigcznie ilu potrzeba
pracownikow, ktorzy beda zajmowaé si¢ tylko opracowywaniem dokumentacji wymaganej
przy tym standardzie? Obecnie ocen¢ zgloszenia w praktyce doswiadczony personel
podejmuje natychmiast, bez zbgdnych czynnosci administracyjnych.

8. Triaz psychiatryczno-psychologiczno-spoleczny

Dlaczego zapisano, ze tylko lekarz ustala rozpoznanie zaburzenia psychicznego. Psycholog z
ponad 2-letnim stazem klinicznym tez ma do tego prawo.

9. Wigczenie pacjenta w program leczenia

»Relacje pomiedzy Pacjentem a pracownikami sg partnerskie. ... Pacjenci powinni by¢
réwnorz¢dnymi partnerami.”

Co z pacjentami z otgpieniem, chorobg Alzheimera, uposledzeniem umystowym?

Kontrakt terapeutyczny jasno okresla zakres praw i obowiazkow leczacego i leczonego. Nie
ma on charakteru partnerskiego lecz dwustronnej umowy, ktérej zapisow kazda ze stron
zobowigzane jest przestrzegac.

10. Plan Terapii i Zdrowienia

A jesli wystgpi niezgodno$¢ co do planu terapii pomigdzy leczacym, pacjentem, rodzina,
otoczeniem itp. Mamy w nieskonczono$¢ prowadzi¢ negocjacje? A moze jednak decydujaca
jest wola i zgoda pacjenta?

11. Monitorowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej CZP




Jaki jest koszt prowadzenia takiego monitoringu? Ile potrzeba etatow? Jaki jest bilans
przydatnosci do kosztow prowadzenia takiego monitoringu?

12. Wspoélpraca z jednostkami zewnetrznymi

Jaka jest szansa uméwienia si¢ na spotkanie z lekarzem POZ, specjalistg itp. , skoro w kazdej
placéwee brak jest czasu na bezposredni kontakt lekarza z pacjentem? Kiedy 6w lekarz ma
znalez¢ czas na konsultacje z przedstawicielem CZP?

13. System jakosci pracy CZP

,Ewaluacja personelu i pracy zespolowej/Ocena roczna” — a jesli wyjdzie negatywnie, to
nalezy np. rozwigza¢ umowe z lekarzem, psychoterapeuta? A kim kogo$ takiego zastgpi¢, gdy
podaz jest prawie zerowa? Obnizy¢ wynagrodzenie? To zaraz takiego pracownika z
otwartymi ramionami przejmie konkurencja i jeszcze da podwyzke.

Badanie przy obecnym rynku dostepnosci specjalistOw nie ma sensu, poniewaz nie ma
mozliwosci wyciagnigcia konsekwencji. Tylko nasycenie rynku specjalistami buduje model
skutecznosci prowadzenia oceny jakosci pracy.

14. Zatacznik nr 3

.... pacjent ...dobrowolnie oddali si¢ z PZK jeden ze specjalistow kontaktuje si¢ z numerem
alarmowym 112” — czy opracowujacy standardy kontaktowali si¢ kiedykolwiek z nr 1127
Przy zgloszeniu pod numer alarmowy nalezy doktadnie opisa¢ sytuacj¢, poziom zagrozenia.
Dyspozytorowi trzeba wskazaé, jakiej stuzby dotyczy sprawa: policji, pogotowia czy strazy
pozarnej. Czy istnieje podstawa prawna do takich dzialan, ograniczania decyzji pacjenta? Czy
pacjent nie ma prawa zrezygnowac ze $wiadczenia?

II. Realia

Do placowki ambulatoryjnej zglasza si¢ dziennie 200-300 pacjentéw, w tym pacjenci silnie
pobudzeni.

Psycholog przyjmuje na biezgco, brak kolejek.

Czas oczekiwania na psychoterapi¢ wynosi 14 m-cy.
Czas oczekiwania na porade lekarskg wynosi 9 m-cy.
Od 3 lat placoéwka poszukuje lekarzy.

Psychoterapeuci po uzyskaniu certyfikatu odchodza lub ograniczajg czas pracy na NFZ
przechodzac do pracy w gabinetach prywatnych.

Pacjent zglaszajac si¢ do placowki kieruje si¢ tylko dwoma kryteriami: terminem przyjecia
lub nazwiskiem konkretnego pracownika medycznego. Tzw. zaopiekowanie pacjentem
koliduje ze sprecyzowanymi oczekiwaniami wigkszosci pacjentéw. Pacjent nie jest




zainteresowany rozmowa z psychologiem, opracowywaniem planu zdrowienia itp. — chce
uzyskaé konkretne $wiadczenie np. lekarskie, psychoterapi¢ w wybranym nurcie czy
$wiadczenie udzielone przez wybranego przez siebie pracownika medycznego. Wigkszosé
pacjentow to pacjenci w pelni $wiadomi swoich probleméw i oczekiwan i nie sg
zainteresowani dzialaniami pobocznymi.

Kazdy zglaszajacy si¢ pacjent staje si¢ pacjentem danej placowki. Nikt nie bedzie odsylat
pacjentow z rejonu innego CZP, co sprawi, ze CZP zatrudniajace lepiej postrzeganych
pracownikéw medycznych, o lepszej organizacji, beda wybierane przez pacjentéw. Tym
samym trudniej im bedzie utrzymaé wygdérowane standardy. W poczekalniach tlumy
pacjentow, ktorym zaleze¢ bedzie jedynie na wizycie u wybranego pracownika medycznego.

I1T Podsumowanie

Opracowane standardy sa utopijne w zderzeniu z realiami. W dobie powszechnej ucieczki
pracownikéw medycznych z placowek NFZ wprowadza si¢ wygdérowane standardy, mocno
oblozone dziataniami formalnymi, sprawozdawczoscig, pracami pozamerytorycznymi, co
jeszcze bardziej ogranicza czas poswigcony pacjentowi. Liczne obowigzki przypisane sg
kierownikowi CZP. Te¢ funkcje pelni¢ moze najbardziej wykwalifikowany i doswiadczony
pracownik medyczny — czyli dodatkowe, liczne dziatania organizacyjno-administracyjne
ograniczajg jego dostepnos¢ dla pacjentow. Kontakt z chorym zostaje zastapiony naradami,
konsultacjami, opracowaniami itp.

Wdrozenie takich standardow wydluzy jeszcze bardziej czas oczekiwania na $wiadczenia
lekarskie i1 psychoterapeutyczne.

Zauwazalne jest rowniez marnotrawstwo srodkow finansowych na dzialania administracyjne,
pozamedyczne, statystyczne ktore jedynie odciagaja personel od bezposredniej pracy z
pacjentem. Mocne jest wrazenie pracy pozorowanej, mnozenia bezwartosciowych
substytutow leczenia szczegodlnie w postaci wypietrzonej gory dziatan biurokratycznych.

PREZES ZARZADU

Borota Ceranowska
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